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Abstract 
There are advanced improvements in medical knowledge and technology. Identification and isolating of the stem cells 
is one of the new findings in medical sciences. The stem cells have high potential in duplication and differentiation into 
specialized cells; they have high capability in tissue repairing. For that reason, they have been mattered by researchers. 
As the science and technology improves, ethical viewpoints surround it more. Discussion and contention on ethical 
problems of stem cells continues from argument about type of stem cells to their basic and clinical utilization. Thus, 
research and exploring about this science must be lined up ethical aspects. Since Islamic Republic of Iran is among the 
first countries using technology of the stem cells, and Iranian researches have focused on studying these cells, therefore, 
we have studied on main medical ethics of the stem cells 
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 چکیده
 ،های جدید علم پزشکی یکی از یافته .است روی دادهدانش و فناوری پزشکی  ی های وسیعی در حوزه های اخیر با پیشرفت سال
به  نسبت تقسیم شدن و تمایز ی داشتن پتانسیل باال در زمینه سببها به  های بنیادی است که این سلول شناسایی و جدا کردن سلول
همچنان که این علم و اما  .اند بسیار مورد توجه محققان قرار گرفته ،ها در ترمیم بافت و درمان های تخصصی بدن و نیز توانایی آن سلول
اخالقی در  های همسئل ی بارهبحث و مجادله در کند. های اخالقی بیش از پیش آن را احاطه می دیدگاه ،دهد فناوری به پیشرفت ادامه می
آموختن ی و کلینیکال آن ادامه دارد. بنابراین ی های پایه های بنیادی تا استفاده نوع سلول ی بارهاز مباحثه در ،های بنیادی سلول ی زمینه
نخستین  وکه کشور ما جز از آنجاییو همسو شود باید  نیزاخالقی  ، از لحاظلحاظ علمی عالوه براکتشاف در این زمینه  ودانش 
محققان کشورمان توجه بسیار زیادی به تحقیق بر روی این  های بنیادی دست یافته و کشورهایی است که به فناوری استفاده از سلول
 ایم .  سلول های بنیادی پرداخته ی بارهدر پزشکی  اخالق های هترین مسئل به مهم ،تحقیقبنابراین در این  ،اند ها نشان داده سلول




دانش  ی های وسیعی که در حوزه های اخیر با پیشرفت در سال
است که منجر به تغییر و تحول  روی دادهو فناوری پزشکی 
عمیقی در اخالق پزشکی گردیده است. وسعت یافتن دانش 
 ی های انسانی در تشخیص و معالجه بشری و ارتقای توانمندی
های انتخابی برای پزشکان و بیماران،  ها و تعدد راه بیماری
 ،که اخالق پزشکی سنتی کردههای روزافزونی را مطرح  پرسش
نتوانسته است پاسخگوی این  ،قدرت خودرغم ارزش و  علی
اما اخالق پزشکی نوین  با رسالت پرداختن به  ؛ها باشد پرسش
 مطرح در جهان پزشکی و تالش برای  های و مبحثها  موضوع
یکی از  .(1راهکارهای اخالقی الزم شکل گرفته است )دادن 
 ،مطرح در حوزه اخالق پزشکی نوین های ترین مبحث مهم
 ی زیرا مطالعه در زمینه ،های بنیادی است سلول رپژوهش ب
مهندسی بافت،  ی های بنیادی اهمیت باالیی در زمینه سلول
  سبب( و به 2) درمانی دارد درمانی و ژن پزشکی ترمیمی، سلول
درمان  برایامیدهای فراوانی را  ،درمانی باالاین پتانسیل 
 ،درمان پدید آورده است. در عین حال های سخت بیماری
های اخالقی  و دغدغه ها ظهها مالح استفاده از این سلول
ترین مشکل اخالقی مطرح شده  متعددی را به همراه دارد. مهم
مرتبط  ،های بنیادی های درمانی و پژوهشی از سلول در استفاده
مندی صحیح و  تردید بهره بی (.3)است سلول بنیادی  أبا منش
در رعایت  ،ها گونه پژوهش ی اینها تو مزی ها هپایدار از فاید
است. این مقاله  ها اخالقی آن ی ویژه های ظهو مالح ها الزام
ن و ااخالقی برای محقق های هبر اهمیت مسئل دیأکت رایب
 ی های موجود در زمینه دیدگاهترین جوانب و  آگاهی از  مهم
 ین منظوردب تنظیم گردیده است. ،های بنیادی تکنولوژی سلول
بنیادی های سلول انواع معرفی های اصلی و تعریف هابتدا ب
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زمینه پرداخته  نهای موجود در ای دیدگاه به طرح و سپس
 شده است.
 
 های بنیادی لی سلولهای ک جنبه
 
بدن  ی های تمایزنیافته سلولی از ی دسته ،های بنیادی سلول
های  که قدرت خودتکثیری و تمایز به انواع دیگر سلولاست 
پذیری  ست و بر اساس توان تمایزی و برگشتابدن را دارا 
توان، پرتوان و چندتوان  ها را به انواع همه این سلول ،ها آن
 أهای بنیادی دارای دو منش طور کلی سلول کنند. به تقسیم می
 (.4)است  هرگساالنجنینی و بز
 
 های بنیادی جنینی سلول
 
های سلولی پلوری پتنت  از رده ،های بنیادی جنینی سلول
های  انواع سلول ی غلب یا همهایعنی قادر به ساخت  ؛هستند
سلولی داخلی جنین در  ی ها از توده این سلول هستند.بدن 
بالستوسیت  (.4) آیند بالستوسیست به دست می ی مرحله
ها، یک حفره پر از  خارجی از سلول ی است با یک الیهی ی کره
 .(3) سلولی داخلی ی مایع و یک توده
 
 ههای بنیادی بزرگساالن سلول
 
ند هستی ی های تمایزنیافته سلول ه،های بنیادی بزرگساالن سلول
قادرند به  ود نهای بزرگساالن وجود دار ها و ارگان که در بافت
ها  آن .تمایز یابند ،ر دارندهای بافتی که در آن قرا سلول
که در آسیب  هستند هایی طبیعی جایگزینی سلول های هذخیر
ها در  (. این سلول6روند ) از بین می ،در طول زندگی ،بافتی
از جمله مغز، مغز  ،بدن ی های تخصص یافته اغلب بافت
چشم  ی گوارش، قرنیه و شبکیه ی استخوان، کبد، پوست، لوله
البته  (.4) شوند دندان یافت میحتی پالپ عاج  و
ها  بیش از آن است که تنها  این سلول  ی پالستیسیته
های بنیادی  طور مثال سلول به ؛های همان بافت را بسازد سلول
های خونی و  تواند سلول می ،مشتق از مغز استخوان ،بزرگساالن
به صورت  است قادرهمچنین ایمنی را بسازد، 
transdifferentiation  یا تمایز مستقیم، انواع دیگری از و
اسکلتی، میکروگلیا و  ی های ماهیچه سلول مانند ،ها سلول
 .(4های کبدی را بسازد ) آستروگلیا در مغز و هپاتوسیت
 
 های بنیادی اخالقی سلول های هو مسئل ها مشکل
 
سلولی بالستوسیت  ی هدکه استخراج نوع جنینی از تو آنجا از
 ،رویان همراه خواهد بود با تخریب بالستوسیت و نهایتاً الزاماً
در  ؛آورد و اختالف نظرهای زیادی را پیش می ها لذا مبحث
های بنیادی بالغ،  سلول استفاده ازمربوط به  هایمورد ،مقابل
ها به سبب قابلیت  تر و قابل اغماض است اما این سلول صریح
 برایندارند بنابراین  کارایی الزم را ،تر در تکثیر و تمایز کم
 های بنیادی جنینی به استخراج سلول ،تر مطلوب ی استفاده
اخالقی ناشی از تخریب  های معضل علتاما به  است، نیاز
ها به استفاده از منابع جایگزین  استخراج سلول برای ،رویان
 های (. عمده ترین مشکل7) گردد می تأکید رویان انسان
 این شامل ،ط با تولید نوع جنینیاخالقی مطرح شده در ارتبا
 برای صرفاً ،تولید رویان از طریق لقاح مصنوعی است: موارد
احترام به  بیپژوهشی و درمانی سلول بنیادی و  ی استفاده
استخراج برای گزینی  رویان انسان و تخریب رویان پس از النه
برای تولید  سقط جنین صرفاً برایهای بنیادی، باروری  سلول
 سوییاز  .سلول بنیادی، تجاری شدن و تولید رویان انسان
 برای ،استخراج سلول بنیادی از رویان یا گامت اهدا شده
درمان ناباروری بدون رضایت فرد اهداکننده نیز یکی دیگر از 
 (.8)یاد شده است اخالقی  های معضل
با توجه به تجربی بودن  ،در بحث درمان با سلول بنیادی
ناممکن  ؛شود اخالقی زیادی مطرح می های درمان، مشکل
زمایشی، همچون آطی شدن مسیر استاندارد یک درمان  بودن
 ؛پره کلینیکال قبل از درمان در انسان های هانجام نشدن مرحل
 اخالقی دیگر های از مشکل ،و وارد آوردن ضرر و زیان به بیمار
از بین رفتن  ه کرد:ها اشار توان به این می . از دیگر موارداست
 ؛وارده های ایجاد شده و بیمه نشدن خسارت های هعارض
به خصوص بیمارانی که به دنبال  ،بیماران نکردن پیگیری
های  های دیگر که مدعی درمان با سلول تبلیغات واهی به کشور
رضایت آزادانه و آگاهانه  نگرفتن ؛کنند اند مهاجرت می بنیادی
 دادنسلول بنیادی،  ی طور اهداکننده از بیمار گیرنده و همین
درمانی   یاهاثر ی بارهآمیز در راقغواقعی و ااطالعات غیر
های  انجام درمان ؛های بنیادی در قالب تبلیغات پزشکی سلول
 برایجا در بیمارانی که در حال حاضر درمان مناسب  نابه
جای درمان با سلول  های نابه و استفاده ؛ها وجود دارد درمان آن
 (.1) های مالی سودجوییبرای  بنیادی صرفاً
 
 های های بنیادی جنینی و معضل های سلول جایگزین
 ها استفاده از آن
 
منبع رایج جایگزین  سهبه  ها در حال حاضر در اکثر منبع
ه شد های بنیادی جنینی اشاره استخراج سلول برایرویان 
انسانی های  رویان (2 ؛بافت جنین انسان پس از سقط (1 است:
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درمان ناباروری ایجاد و در رحم  برایکه در محیط مصنوعی 
ها  روز از زمان لقاح آن 14تر از  ند و کما هجایگزین نشد
 (.8) انسان ی شده های کلون رویان (3 ؛گذرد می
های انسانی تولید  بافت زایای جنین انسان و رویان ی بارهدر
اخالقی و حقوقی  های مشکل ی عمده ،شده در محیط مصنوعی
 برای صرفاً ،شامل تولید رویان از طریق مصنوعی ،مطرح
 ؛پژوهشی و استخراج سلول بنیادی جنینی ی استفاده
 ؛گزینی به رویان انسان با تخریب رویان پس از النه احترامی بی
تولید رویان و  برای صرفاً ،سقط عمدی جنین برایباروری 
 های هورمونی روش استثمار زنان فقیر تحت ؛جنین انسان
 موجبگذاری  تخمک سویی(. از 8)شود  می ،گذاری تخمک
پذیر  تهدید سالمت این زنان با ایجاد سندروم تخمدان تحریک
 که در طی این سندروم دردناک، بیمار به بستریشود  می
کند و منجر به از کارافتادگی  پیدا مینیاز در بیمارستان  شدن
 .(8) شود میکلیه، نازایی و گاهی حتی مرگ 
 ی شده که از طریق انتقال هسته های کلون روش رویان
سلول سوماتیک به تخمک فاقد هسته و تحریک الکتریکی 
تقسیم سلولی و  برای گیرد، شده صورت می تخمک حاصل
در سن زیر  شده تخراج سلول بنیادی از رویان حاصلاس نهایتاً
های بنیادی  سلولترین کاربرد  مهم رود. به کار میروزگی  14
های اتولوگ است. این  در پیوند ،جنینی حاصل از این روش
خاص  های مشکل ،قبلی ی روش عالوه بر مشکل مطرح شده
تبدیل  ی شبهه ،آن ترینِ خودش را به همراه دارد که  مهم
 آن ااخالقی مرتبط ب های شدن به همانندسازی مولد و مشکل
؛ امت انسانین و کرأرعایت نکردن ش :از جمله است،
از بین رفتن  ؛ایمنی و سالمتی و بازدهی اندک های مشکل
 ؛ها استثمار انسان ،آن ی نتیجهدر هویت ژنتیکی و نژادی و 
 (.7) شده شده به فرد کلون ی از پیش تعیینی تحمیل آینده
پذیر بودن  امکان به ها باید هر یک از این ی بارهالبته در
 جنبه توجه شود: سهجایگزینی از 
و تخصصی  علمی (2 ؛با اصول اخالقینداشتن مغایرت  (1
های  توجه به سیاست اعملی و اجرایی بودن ب (3 ؛بودن
 (.11) حکومتی
 
ها از   های آن های بنیادی جنینی و جایگزین سلول
 ها دیدگاه حکومت
 
های بنیادی  کار با سلول ی کشورهای اروپایی از لحاظ اجازه
 شوند: جنینی به چندین دسته تقسیم می
 ای بر  رویان  تولید به   مجاز  قانون  طبق  که  کشورهایی (1
ی از اندکاند. تعداد  های بنیادی جنینی استخراج سلول
و  اسپانیا، سوئد :کشورهای اروپایی در این گروه قرار دارند
های بنیادی جنینی  ( کشورهایی که استخراج سلول2 .انگلیس
های رویان مازاد را دارند و همچنین در این کشورها  از بافت
استخراج سلول بنیادی جنینی از  ی مدرن اجازه های نوقان
های القای باروری و لقاح مصنوعی  های حاصل از روش جنین
زمانی خاص مجاز  ی هددر محیط کشت را در محدو
 مثل جمهوری چک، دانمارک، فنالند، فرانسه، ؛دشمارن می
کشورهایی که استخراج سلول  (3 .یونان، پرتقال و هلند
اند ولی کار با  بنیادی جنینی از رویان را ممنوع اعالم کرده
مثل آلمان و  ؛شود داده می اجازه های بنیادی های سلول رده
ا هنوز اروپ ی ( در بسیاری از کشورهای عضو اتحادیه4 ایتالیا.
های بنیادی وجود  سلول های تحقیق ی بارهن خاصی دروقان
مثل: بلغارستان، قبرس، استونی، ایرلند، لوکزامبورگ،  ؛ندارد
های  سلول ر رویکار ب با کشورهایی که (3 رومانی.و  لتونی
برای  هایی نوحتی قان و شود مخالفت می بنیادی جنینی کامالً
مثل  ؛ها وجود ندارد آن های بنیادی در سلولروی  رب تحقیق
کشورهایی که طبق قانون  (6 اسلواکی. و لیتونی، مالت، هلند
تولید رویان به  ،انجمن اروپا در حقوق بشر و اخالق زیستی
قصد تحقیقاتی و تولید سلول بنیادی جنینی ممنوع شده 
کارانه به  بسیار محافظه اما مریکاآ (.7) مثل اسلوونی ؛است
 در آن، کند و سلول بنیادی جنینی انسانی نگاه می های تحقیق
های بنیادی جنینی  سلول یاه چندین مرکز نظارتی بر تحقیق
راهبردی  ی ها کمیته آن ی از جمله که ندنک نظارت می
های بنیادی جنینی، شورای ملی تحقیقات،  سلول یاه تحقیق
 های بنیادی جنینی انسان سلول ی وهش و مشاورهژپ ی کمیته
 .(11)توان نام برد  می را
اولین کشورهایی  وجزای کشور که  در ایران با وجود این
هنوز راهنمای اخالقی  ،بود که به این فناوری دست یافت
ی  بارهدر سازمانی المللی مصوبی وجود ندارد. البته در سطح بین
های بنیادی جنینی انسان وجود دارد که  سلول یاه تحقیق
ISSCR ه مرکب از کارشناسان علوم پزشکی، شود ک نامیده می
هایی برای  دستورالعمل و استکشور جهان  14اخالق و حقوق 
کند و باعث  های بنیادی جنینی انسان صادر می کار با سلول
سازی  سازی و یکسان پذیری، شفاف افزایش حس مسئولیت
 (.12) گردد این حوزه در جهان می یاه تحقیق
 
 ها دیدگاه مذهبهای بنیادی جنینی از  سلول
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، جنین انسان از هستی و ها دیدگاه بسیاری از مذهب
اما بحث اصلی  است،برخوردار  کامل موجودیتی مشابه انسان
. لقاح، ایجاد نوار اولیه، استن انسانی أآغاز ش ی مرحلهی  درباره
که  هایی است همرحل ،وح و تولدجایگزینی در رحم، حلول ر
(. در بین 13)است نیت انسانی أموضوع بحث ایجاد ش
متفاوتی در این مورد  یاهها نظر مسیحیان، پروتستان
 ی استفاده برابرترین مخالفت را در  ها بیش دارند.کاتولیک
انسان  ،ها بر اساس نظر آن .درمانی یا پژوهشی از رویان دارند
رو کلیسای  از این .(14) شود وع میبودن از زمان لقاح شر
 های بنیادی و تمام انواع های سلول وهشژکاتولیک مخالف پ
ن کامل انسانی را أیهودیان  ش .(13) همانندسازی انسان است
ها اگر  دانند و از نظر آن از زمان جایگزینی و رشد در رحم می
تواند  می ،رویانی قابلیت جایگزینی در رحم را نداشته باشد
در  (.14) پژوهشی مورد استفاده قرار گیرد نظورهایبرای م
شیعه و سنی مبتنی بر پذیرش  نلماادین اسالم نظر ع
نجاکه امکان سوء آاما از ،(16) همانندسازی درمانی است
برخی  بنابراین ،استفاده و ایجاد همانندسازی زایشی وجود دارد
 (.17) اند هاسالم آن را ممنوع اعالم کرد نلماااز ع
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های بنیادی  سلول ی های بنیادی القایی انقالبی در زمینه سلول
ریزی مجدد  ها با استفاده از برنامه به وجود آورد. این سلول
با القای فاکتورهای رونویسی  ،های سوماتیک از بیماران سلول
های  ها پتانسیل کشف دارو آن (.18)د آی دست میه خاصی ب
 ،ندهستدرمانی جدید را دارا  های سلول جدید و ایجاد روش
 سههای  ها قابلیت چندتوانی برای تمایز به انواع سلول زیرا آن
دهند و  اندورم، مزودرم و اکتودرم را نشان می ی الیه
های بنیادی  های مولکولی و عملکردی باالیی به سلول شباهت
های  (. همچنین استفاده از تکنولوژی سلول11) ارندجنینی د
های سلول درمانی  امکان گسترش پروتکل ،بنیادی القایی
زیرا استفاده از  ،(21)است  اختصاصی پیوند را پیشنهاد کرده
 امابرد.  پیوند را از بین می امکان ردّ ،های شخصی بیمار سلول
های  سلولهای مولکولی و عملکردی باال به  با وجود شباهت
های  سلول یاه که تحقیق یمسایل اخالقی ،بنیادی جنینی
(. اما 21) ندارد ،کند بنیادی جنینی را با مشکل مواجه می
های بنیادی  رغم اینکه مقررات خاصی در استفاده از سلول علی
بسیاری از دانشمندان مایلند از خون بند ناف  ،جنینی نیست
ها استفاده  این سلول أمنشهای مغز استخوان به عنوان  ولیا سل
های اخالقی با خود به همراه  کنند که این موارد هم نگرانی
جفت به عنوان  ،با وجود اینکه در بسیاری از کشورها دارد.
گونه  در بعضی از کشورها این  ،آید ضایعات به حساب می
در  ،مثال رای. باستهای مختلف متفاوت  در فرهنگ نیست و
د و کن مصرف می جفت را ز زایمان مادرها بعد ا بعضی فرهنگ
ز ا ،شود ها با تشریفات خاصی کفن و دفن می یا در برخی کشور
شود. عالوه بر  استفاده از آن موجب نگرانی فرهنگی می این رو
از  ،دیگری نیز در این خصوص وجود دارد های مشکل ،این
های آزمایشگاهی قبل  رضایت والدین در آزمون ی لهئجمله مس
عاری بودن از  ،د از زایمان که باید کسب گردد. بحث دیگرو بع
هرحال آزمایش در خصوص  به ،هپاتیت و ایدز است
بینی  غیرقابل پیش های های مسری ممکن است معضل بیماری
مالی  های مبحث ،دیگر ی لهئافراد ایجاد نماید. مس را برای
 ،آن از دیدگاه اخالقی گرفتنمربوط به خون بند ناف است که 
جای بحث دارد. برداشت از مغز استخوان هم ازبرای اهداکننده 
ا ناشی از بیهوشی و آسیب فیزیکی هاین خطر ؛ی داردیاهخطر
ساز  شکلمالی در این خصوص نیز م ی ه. همچنین مسئلاست
شناسایی اطالعات شخصی فرد  موجبو ممکن است  است
ایمنی این  ی همسئلی  بارهاهداکننده گردد. نگرانی دیگر در
زیادی از جمله  های فناوری است که ممکن است معضل




ترین  مهم ،های بنیادی جنینی در بحث استفاده از سلول
توجه به شأن و ارزش رویان و جنین است و اجماع  ،مسئله
الملی قابل توجهی در مخالفت با همانندسازی زایشی  بین
برای  ،درمانی اما در بحث همانندسازی (.22) وجود دارد
مختلفی مطرح  یاههای بنیادی جنینی نظر استفاده از سلول
در یک سر طیف، برخی رویان را یک انسان کامل  است.
ی رویان را فاقد شأن ی عده ،دانند و در سوی دیگر این طیف می
دانند. کسانی که رویان را دارای شأن و  و حقوق انسانی می
 ،دانند انسانی می ی اولیهجایگاه یک انسان و دارای حقوق 
 اما برخی معتقدند ؛شمرند تخریب آن را مساوی قتل نفس می
گونه جایگاه اخالقی  رویان آن قدر ناقص و اولیه است که هیچ
 ،(. در کشورهای غربی23)بود متصور توان  نمیبرای آن 
بسیاری از دانشمندان روز چهاردهم رشد را مبنای آغاز 
 (.24) القی رویان تعیین نموده اندشخصیت انسانی و ارزش اخ
 ،انتقال هسته ی از شیوه شده موجود حاصلبرخی معتقدند 
 چرا که از لقاح ایجاد نشده است ،شود رویان محسوب نمی
،کاشت تخمک و حاملگی نیست ،(. یا معتقدند این عمل23)
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های  های بنیادی مطابق نیاز در ظرف بلکه ایجاد سلول
 موجود حاصل ،ن این استداللالفمخا (.23) ی استی شیشه
 (.23) دانند می کامل نسانا را دارای شأنی مشابه شده
که وجود دارد مبنی بر اینکه ی رغم توافق عمومی علی
 ،همراه باشد پژوهش بر روی رویان باید با حصول هدف مهمی
تواند  می ،ها برای مواردی خاص مقبولی استفاده از این رویان
؛ ها را ایجاد نماید مقبولیت تمام موارد استفاده از آن ی شبهه
همانندسازی  ویممکن است همانندسازی درمانی به س  مثالً
پژوهش در رویان  ،از سوی دیگر (.24) زایشی سوق یابد
 ی هنتیج ،های جدی دیگر تواند برای درمان نازایی و بیماری می
  IVFاضافی های مفیدی در پی داشته باشد. از آنجا که رویان
ها   آن  DNAن استفاده ازابرخی محقق ،شوند دور ریخته می
 ،دانند ها می درمانی را در حقیقت حفظ حیات آن برای سلول
گویند این  مخالفان می .ولی این نظر نیز مخالفان فراوانی دارد
ها  توان آن که می درحالی ،شوند ها در حقیقت قربانی می رویان
مورد   IVFمثل بهبود فناوری ،یدیگر نظورهایرا برای م
 (.24) برداری قرار داد بهره
های زایای جنینی  که جداسازی و کشت سلول درحالی
اما استفاده از  ،اخالقی فراوانی دارد های انسان مشکل
اما  .رسد ه نظر میبتر  اخالقی ،های مرده های زایای جنین سلول
ها موفقیت چندانی  حیوانی در کشت این سلول های هتجرب
آن برای سالمتی فرد گیرنده نیز مشخص  یاهنداشته و خطر
هایی هم همراه بوده  با موفقیت گرچه یسویاز  (.24) نیست
های بنیادی  تر از سلول ها کم اما ازآنجاکه پتانسیل آن ،است
های  ا با سلوله بسیاری خواهان تداوم تحقیق ،جنینی است
کلی در  های نواینکه قان با وجود (.24) ندهستیادی جنینی بن
نچه در آ ،های بنیادی وجود دارد با سلول یاه مورد تحقیق
به ویژه اخالق   ،اخالق پزشکی نوین ی انتهای بحث در زمینه
این است که با  ،ی داردی نیاز به توجه ویژه ،های بنیادی سلول
و اخالق غربی،   میهای فلسفه و اخالق اسال توجه به تفاوت
تبیین اصولی یک نظام اخالقی پزشکی مبتنی بر 





های تشخیص و  ها در بخش پیشرفت دانش و ارتقای فناوری
 های ها، طب قدیم را دچار تحول درمان و پیشگیری بیماری
  ایییدمنجر به پ ،صورت گرفته های عمیقی ساخته و تحول
با نام اخالق پزشکی نوین  ،جدیدی از اخالق پزشکی ی شاخه
 ،گشته است. در حال حاضر در بسیاری از کشورهای جهان
آموزش  ،جدید های هاخالق پزشکی نوین مبتنی بر حل مسئل
گونه  هایی برای نظارت بر این شود و همچنین کمیته داده می
در بسیاری از  ها هاست. این مسئلا شکل گرفته ه تحقیق
ولی از آنجایی که فلسفه و اخالق  ،کشورهای جهان مشابه بوده
 های مذهب و ها با اخالق غربی متفاوت است و فرهنگ اسالمی
دانشمندان موظفند عالوه  است،هر کشوری خاص همان کشور 
های پزشکی،  وهشژاخالق در پ بر مفاد راهنمای عمومی
های کشور خود را به  اخالق در پژوهشراهنمای اختصاصی 
فراخور موضوع کار خود مطالعه و اجرا نمایند. از آنجایی که 
های  کشور ما جزو اولین کشورهایی است که به فناوری سلول
 های نونیازمند تدوین منشوری حاوی قان ،بنیادی دست یافته
همچنین تشکیل  است. های بنیادی تحقیق بر روی سلول
که بر کار  ،الق مستقل از تیم پژوهش و درمانهای اخ کمیته
های بنیادی استفاده  درمانی که سلول هایمحققان و مرکز
آنجایی که در بحث  از .ضروری است ، ناظر باشند،کنند می
های  سلول ی بارهترین موضوع بحث در مهم ،های بنیادی سلول
یهی است که قانونمند کردن بنیادی جنینی است، بد
من پیشگیری و رفع اض ،های بنیادی جنینی سلول های تحقیق
ابزاری از  ی پیامدهای ناگوار احتمالی و ممانعت از استفاده
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